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péniblement, conservant dans ses ovaires des lésions qui pas-
sent à d'état chronique .et qui la frappent de stérilité, sans
compter les ennuis d'une leucorrhée opiniâtre et d'une mens-
truation irrégulière.

Impossible d'être fixé sur la syphilis chez elle à cette date
éloignée; mais quedques symptômes ganglionnîaires dans la
région de la nuque joints à la mort prématurée de son mari,
à l'âge de 32 ans, de paralysie généra'le, nous font croire qu'il
y a là matière à suspicion.

Il y a quatre ans elle épouse une seconde fois. Il y a deux
ans, elle subit l'opération du curettage. Je laisse de côté ses
antécédents héréditaires qui n'offrent rien de particulier.

Vers la mi-septembre, elle test prise d'une céphalée à la-
quelle elle n'attache aucune importance. Peu à peu la douleur
augmente et persiste jour et nuit. Tous les médicamcnts -bien
connus sont épuisés, sans résultat. Bientôt le mal ne laisse
plus aucun répit à la malade. Elle se décide alors à entrer à
l'Hôpital.

(b) Examen de la. wmaladc. - Comme aspect extérieur 'elle
ne présente rien <le caractéristique si ce n'est une paleur
marquée jointe à une expression de souffrance réelle et visible,
pour laquelle elle récilame un prompt soulagement.

Les organes: cœur, poumons, foie, reins, me paraissent
fonctionner comme à l'état normal.

Pouls: 68, le jour de son entrée.
Température: 990 2/, F.
Urines: densité 1020, quantité 1200 grammes durant 'les 24

heures. Rien d'anormal à l'analyse.
Les réflexes tendineux sont légèrement exagérés. La ma-

lade nous fait observer que ses douleurs sont continuelles mais
plus vives durant la nuit: ce qui l'empêche ce -dormir; on di-
rait qu'e'les procèdent par crises pendant lesquelles on est
obligé de la tenir sous l'influence de la morphine.

Durant les quinze jours qui suivirent son entrée à 1I-Iônital
il y eut que'ques rémissions, sous l'influence du traitement
spécifique par la liqueur de Van Swieten à la dose d'une cuil-
lérée à thé toutes les deux heures.

La température a oscillé entre 99 2/, et 101° F.


